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RESUMO
Objetivo: Revisão de literatura sobre força de preensão 
palmar em crianças e adolescentes saudáveis na faixa etária 
de quatro a 18 anos de idade. 
Fontes de dados: Medline, Lilacs e SciELO, no período 
de 2000 a 2007, utilizando-se as palavras-chave: aperto, mão, 
força, preensão, criança e adolescente. 
Síntese dos dados: A importância da mensuração da 
força de preensão é fornecer um índice objetivo da integri-
dade funcional dos membros superiores. Estudos avaliando 
a força da preensão palmar vêm sendo descritos desde 1956, 
porém a maioria dos artigos engloba a população adulta 
(19 a 44 anos) e adulta média (45 a 64 anos). Somente um 
artigo foi publicado no Brasil a respeito da força de crianças 
e adolescentes. Os trabalhos relatados correlacionam a força 
de preensão palmar e variáveis antropométricas.
Conclusões: Estudos com delineamento adequado e 
amostras representativas são necessários para avaliar a força 
da preensão em crianças e adolescentes no Brasil. Observou-se 
que os meninos têm força de preensão palmar maior que as 
meninas, principalmente após 11 anos de idade. Os fatores 
antropométricos como peso e altura foram os que mais sig-
nificantemente se associaram à força de preensão palmar.
Palavras-chave: força da mão; aperto de mão; criança; 
adolescente.
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Objective: To review the literature regarding hand grip 
strength in healthy children and teenagers with four to 18 
years old. 
Data sources: Databases Medline, Lilacs and SciELO 
were searched for studies published from 2000 to 2007, 
using the keywords: grasp, hand, strength, grip, child and 
adolescent. 
Data synthesis: Measures of hand grip strength are 
important to provide an objective index of the functional 
integrity of the upper limbs. Studies evaluating the hand 
grip strength have been published since 1956, however 
the majority of them enrolled adults (19 to 44 years-old) 
and middle-age (45 to 64 years-old) subjects. Only one 
article was published in Brazil about hand grip strength of 
children and teenagers. Most studies try to associate hand 
grip strength and anthropometric variables.
Conclusions: Prospective randomized trials with large 
number of patients are needed to evaluate the hand grip 
strength in Brazilian children and teenagers. Boys have hand 
grip strength greater than girls, especially after 11 years old. 
The anthropometric factors such as weight and height were 
significantly associated with hand grip strength.
Key-words: hand strength; grasp; child; adolescent.
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Introdução 
A mão do homem é dotada de mecanismos extremamente 
especializados que permitem atividades únicas. Em constante 
ação, esse órgão sensitivo e motor apresenta grande comple-
xidade de função e importância psicossocioeconômica. Os 
movimentos da mão são controlados pelo hemisfério cerebral 
contralateral e sua inervação se origina no plexo braquial, 
nas raízes de C5 a T1(1). Todo o membro superior atua em 
função da mão, que é posicionada para as atividades básicas, 
lúdicas e profissionais. Desta forma, o homem é o único ser 
capaz de manipular objetos e de executar trabalhos manuais 
com equilíbrio, firmeza e versatilidade(2).
Segundo o estudo clássico de Napier(3), o homem apre-
senta apenas dois padrões básicos de preensão: de força e de 
precisão. A preensão de precisão é uma forma mais delicada 
de e se refere a segurar o objeto entre a face palmar ou lateral 
dos dedos e o polegar oposto. A preensão de força envolve 
segurar um objeto entre os dedos parcialmente flexionados, 
em oposição à contrapressão gerada pela palma da mão, a 
eminência tenar e o segmento distal do polegar. Como o 
nome sugere, ela favorece o uso total da força(3,4).
Para Magee(5), os estágios da preensão de força são:
	•	 Abertura	 da	mão,	 que	 requer	 a	 ação	 simultânea	 dos	
músculos intrínsecos da mão e dos músculos extensores 
longos.
	•	 Fechamento	dos	quirodáctilos	e	do	polegar	para	segu-
rar o objeto e adaptar-se à sua forma, o que envolve os 
músculos flexores intrínsecos e extrínsecos e os músculos 
opositores.
	•	 Aplicação	da	força,	que	varia	de	acordo	com	o	peso,	as	ca-
racterísticas da superfície, a fragilidade e o uso do objeto, 
envolvendo novamente os músculos flexores intrínsecos 
e extrínsecos e os músculos opositores.
	•	 Liberação,	quando	a	mão	se	abre	para	liberar	o	objeto	e	en-
volve os mesmos músculos utilizados na abertura da mão.
A força de preensão palmar provoca atividade de alto nível 
do flexor superficial dos dedos, dos interósseos e do flexor 
profundo dos dedos. A contração do flexor profundo dos 
dedos exerce tração sobre a fixação proximal do lumbrical. 
A flexão simultânea das articulações interfalângicas coloca 
os músculos intrínsecos sob estiramento distal, produzindo 
assim flexão das articulações metacarpofângicas(6). A força 
de preensão é um dos elementos básicos para a pesquisa 
das capacidades manipulativas, de força e de movimento 
da mão(7).
A importância da mensuração da força de preensão é 
fornecer um índice objetivo da integridade funcional dos 
membros superiores. Os dados colhidos auxiliam o médico 
e o terapeuta a interpretar resultados e a estabelecer metas 
adequadas de tratamento(8), além da aplicação clínica de 
avaliação da inabilidade, resposta ao tratamento e avaliação 
da habilidade de um paciente em retornar às atividades de 
vida diária(9).
Para Defrasne Ait-Said, Groslambert e Courty(10), a 
habilidade de pôr em ordem e de discriminar objetos tem 
um grande impacto no desenvolvimento de uma criança. A 
infância é a época em que a criança organiza sua percepção da 
realidade. Percepção significa saber ou interpretar informa-
ções; é o processo de organizar informações novas com as já 
armazenadas, o que leva a um padrão de reação modificado. A 
habilidade do regulamento motor é componente importante 
da função, que contribui, por exemplo, para movimentos 
eficientes e discriminativos da mão. A regulação da força 
de preensão é componente essencial do desenvolvimento 
da criança, ao se analisar, por meio visual, os movimentos 
de abrir, fechar, prender e puxar os objetos com o uso das 
mãos. Na regulação motora mais tardia, a criança já é capaz 
de utilizar a força de preensão para executar as atividades 
cotidianas, tais como prender, segurar, desenhar.
Neste contexto, realizou-se uma revisão de artigos publi-
cados de 2000 a 2007 nas bases de dados Medline, Lilacs e 
SciELO, utilizando-se as palavras-chave aperto, mão, força, 
preensão e criança e adolescente, com o objetivo de fazer um 
levantamento de dados sobre o estudo da força de preensão 
em crianças e adolescentes.
Síntese dos dados 
Foram	encontrados	e	incluídos	no	estudo	13	artigos,	todos	
envolvendo crianças a partir de três anos de idade. 
Lee-Valkov et al(11) obtiveram dados normativos para a 
força de preensão palmar em crianças de três (n=17), quatro 
(n=24) e cinco anos (n=22) de idade. No teste de força de 
preensão, tais autores utilizaram um dinamômetro em ambas 
as mãos e observaram que os testes foram significativamente 
diferentes nas três faixas etárias. 
Van Der Beld et al(12) estudaram 67 crianças de quatro a 11 
anos de idade com o dinamômetro Jamar® para testar a força 
de preensão palmar. A finalidade de tal estudo foi avaliar a 
precisão e a exatidão do dinamômetro em crianças com mio-
patia (miopatia congênita, miopatia inflamatória e distrofia 
muscular) diagnosticada por biópsia muscular. Os autores 
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concluíram que o dinamômetro é um excelente método para 
avaliar a precisão da força, porém, não tem acurácia adequada 
para testar a extensão da miopatia. Dessa forma, os autores 
consideraram que o dinamômetro não seria um instrumento 
útil na decisão de indicar uma biopsia muscular.
Defrasne Ait-Said, Groslambert e Courty(10) avaliaram 
a força de preensão em 37 crianças de três a seis anos de 
idade. Antes dos testes de força, os autores avaliaram a 
compreensão das crianças por meio de diferentes imagens 
que mostravam pacientes executando testes de força de 
preensão. As modificações da expressão facial, da forma 
do aperto e da atitude corporal, em virtude do esforço 
realizado para executar o teste, foram separadas em quatro 
níveis de compreensão: não difícil, um pouco difícil, difícil 
e realmente difícil. Os autores concluíram que, ao verem 
previamente as imagens, as crianças tinham facilidade em 
executar o teste de força de preensão palmar sem neces-
sidade do comando verbal. Evidenciaram também, neste 
estudo, que as crianças acima de cinco anos são capazes de 
executar tais tarefas. 
Diversos autores procuraram relacionar características an-
tropométricos como altura, peso, massa corpórea, percentual 
de gordura, estado nutritivo e até características específicas 
da mão com as forças de preensão palmar. Sartório et al(13) re-
lacionaram a força de preensão palmar à composição corporal 
e a outras variáveis antropométricas em 278 crianças italianas 
de	cinco	a	15	anos	de	idade.	Foram	analisados	peso,	altura,	





foi mais notável nos meninos que nas meninas. Observou-se 
também que, entre a mão dominante e a não dominante, a 
diferença média da força na mão dominante foi 10% maior 
em todas as idades. 
Kenjle et al(14) avaliaram o teste de preensão palmar 
juntamente com o estado de nutricional em 787 crianças 
indianas de seis a dez anos de idade. A força de preensão 
foi medida na mão dominante e os fatores antropométricos, 
como altura, peso, circunferência do braço e dobra cutânea 
do tríceps, foram coletados. Os pesquisadores observaram 
que os meninos apresentavam maior força de preensão pal-
mar do que as meninas em todas as idades estudadas e que 
altura, peso, circunferência do braço e dobra cutânea, além 
da massa gorda corporal, interferiam significativamente na 
força de preensão palmar. 
Clerke, Clerke e Adams(15) avaliaram se a forma da mão 
influenciava na força de preensão palmar, utilizando o dina-
mômetro Griptrack® para analisar a força de preensão pal-
mar. Aplicaram o teste em 112 meninas e em 116 meninos 
adolescentes (entre 13 e 17 anos de idade) e classificaram 
a forma da mão em: longa, média e quadrada. Tais autores 
relataram que os meninos eram expressivamente mais forte 
que as meninas e as mãos dominantes eram significativa-
mente mais fortes que as não dominantes. Entretanto, não 
observaram diferença significante entre as diversas formas 
das mãos. Para verificar a confiabilidade do teste de força de 
preensão, os autores aplicaram o mesmo teste em 74 meninos 
e 75 meninas previamente estudados, em intervalo médio 
de 15 dias.
Esteves et al(16) estudaram mãos de crianças de ambos os 
sexos com idade entre sete e 14 anos, medindo a força de pre-
ensão máxima por meio de mensuração direta e estabeleceram 
valores de referência de intensidade em relação à idade, late-
ralidade e sexo. A mão foi ponderada por duas medidas com 
paquímetro digital, para posterior classificação do tamanho. 
A força de preensão máxima foi determinada com a utilização 
de um dinamômetro de resistência elétrica acoplado a um sis-
tema de aquisição de dados. Os autores encontraram diferença 
significante entre meninos e meninas e entre grupos de 7, 8, 
11 e 14 anos. Ao confrontar a preensão versus lateralidade, as 
diferenças foram notadas nos grupo de 7, 8, 9, 13 e 14 anos. 
Já em relação ao sexo, a força foi maior no sexo masculino nos 
grupos de 7 a 11 anos, com diferenças significantes no período 
puberal, mostrando que o desenvolvimento da força progride 
conforme aumenta a faixa etária, com maiores diferenças nos 
períodos de maturação de cada sexo. 
Visnapuu e Jürimäe(17) estudaram as dimensões antro-
pométricas da mão e a força de preensão palmar em 189 
jogadores de handebol e basquetebol de dez a 17 anos. Os 
autores afirmaram que o tamanho da mão influenciava na 
força de preensão e que tanto o tamanho quanto a força 
melhoram a exatidão do arremesso da bola em ambos os 
esportes.	Foram	utilizados	três	parâmetros	antropométricos	
relacionados à mão: extensão dos dedos, comprimento deles 
e perímetro da mão. A força de preensão foi medida com 
a mão dominante, usando-se o dinamômetro Lafayette®. 
Os autores concluíram que os parâmetros antropométricos 
gerais, como peso e altura, foram mais importantes para di-
mensionar a força máxima da preensão palmar com exatidão 
que os específicos. 
A maioria dos artigos encontrados nesta pesquisa objeti-
vou criar dados normativos para preensão de força, de precisão 
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e de destreza da mão. Alguns pesquisadores tentaram esta-
belecer dados mundiais conforme a faixa etária estudada(11), 
enquanto outros estabeleceram dados normativos para seus 
próprios países.
Ho et al(18) propuseram dados normativos para medir a 
força de preensão e de precisão em 2.982 estudantes chineses 
sadios de 15 a 22 anos de idade. O dinamômetro utilizado 
foi o Jamar® e as medidas antropométricas de peso e altura 
dos pesquisados, bem como a de dominância da mão, foram 
comparadas. Os autores concluíram que os indivíduos destros 
contêm, na mão dominante, força de preensão 10% acima 
dos canhotos e que os homens possuem a força de preen-
são superior em 40% às mulheres.
Smet e Vercammen(19) avaliaram 487 crianças sadias de cinco 
a 15 anos de idade e elaboraram um banco de dados normativos 
da força de preensão palmar em crianças, de acordo com sexo, 
dominância da mão e idade, utilizado o dinamômetro Jamar®. 
Devido ao grande número de crianças examinadas, a aplicação da 
força foi mensurada somente uma vez. Observou-se que até 12 
anos de idade, a força média da preensão de meninos e meninas 
era semelhante e, após tal idade, a curva de força dos meninos 
sofreu uma aceleração de 25% em comparação à das meninas.
Chang(20) analisou o estado atual da força de preensão e 
de precisão em 4.844 estudantes sadios de sete a 22 anos 
de idade em uma cidade de Taiwan. O dinamômetro usado 
foi o Jamar® e fatores como idade, sexo, altura, peso e mão 
dominante foram analisados. Observou-se que o pico da força 
de preensão em homens ocorria aos 20 anos e, nas mulheres, 
aos 17 e que a força de preensão dos estudantes chineses 
equivale à dos estudantes americanos.
Häger-Ross e Rösblad(21) estabeleceram dados normativos 
para força de preensão em 530 crianças suecas de quatro a 16 
anos de idade, utilizando o dinamômetro Grippit®, susten-
tado por dez segundos. Os autores observaram que a força 
se mantém semelhante entre meninos e meninas até os dez 
anos de idade e, depois, os meninos ficam significantemente 
mais fortes. Além disso, as crianças destras apresentam 10% 
mais força com a mão dominante do que as canhotas. Essas, 
por sua vez, não mostram diferença na intensidade da energia 
física entre as duas mãos.
Yim, Cho e Lee(22) determinaram valores normativos da 
força de preensão palmar, da força de precisão e da destreza 
da mão, analisando 712 crianças coreanas saudáveis entre sete 
e 12 anos de idade. Para testar a força de preensão e precisão, 
utilizaram o dinamômetro Jamar® e, para a destreza manual, 
o Nine-Hole Peg Board. Os autores concluíram que a força de 
preensão palmar dos meninos era significantemente maior 
que a das meninas, em todas as faixas etárias pesquisadas. 
Entretanto, não houve diferença significante entre os gêneros 
no teste de precisão e no de destreza manual.
Autores como Van Der Beld et al(12) e Kamieniarz et al(23) 
testaram a confiabilidade e a validade de testes de preensão de 
força, sabendo-se que confiabilidade de um instrumento ou 
de uma mensuração reside na consistência e/ou concordância 
de informações fornecidas por diferentes examinadores ou 
em momentos distintos e que validade é a pertinência ou 
a adequação de determinado método (teste, aparelho) para 
informar sobre o fenômeno de interesse(24). 
Kamieniarz et al(23), pesquisando dois grupos de crianças, 
verificaram a confiabilidade dos testes de computador para de-
terminar a destreza manual. O primeiro grupo foi constituído 
por 84 crianças com idade média de 10,5 anos e o segundo 
por 61 crianças com idade média de 11,2 anos. Tais crianças 
foram testadas duas vezes, com intervalo de uma semana en-
tre as aferições. Os pesquisadores mostraram que os testes de 
computador são confiáveis e os aprovaram para a mensuração da 
destreza manual. O dinamômetro de Jamar foi o instrumento 
mais confiável para determinar a destreza manual.
Pode-se observar, diante da revisão realizada, haver ne-
cessidade de novos estudos populacionais com amostras 
representativas para avaliar a força da preensão em crianças 
e adolescentes saudáveis no Brasil. A padronização desta 
medida em nosso meio pode se constituir em instrumento 
importante para auxiliar no seguimento de pacientes pe-
diátricos com artropatias crônicas, miopatias congênitas e 
miopatias inflamatórias, entre outras.
Conclusões
Poucas referências bibliográficas foram encontradas na base de 
dados Medline, Lilacs e SciELO a respeito de estudos da preensão 
palmar em crianças e adolescentes, com apenas um deles reali-
zado no Brasil e publicado em 2005. Os resultados observados 
indicam que os meninos têm maior força de preensão do que 
as meninas, principalmente após 11 anos de idade, atingindo o 
pico de força máxima aos 19 anos. Os dados antropométricos, 
como peso e altura, foram os que mais se associaram à força de 
preensão, diferente do tamanho e da forma da mão.
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